
 اداره كل استاندارد فارس

 
 10031459101 كد خدمت سنجش و توزين وسايل گذاري علامت عنوان خدمت

 اداره اندازه شناسي اوزان و مقياسها اداره :نام                                             --معاونت :   نام                 خدمت :ارائه متولي  حوزهمشخصات 

 همه روزه در وقت اداريروز و ساعات ارائه خدمت :         اوزان و مقياس ها    ,س اداره اندازه شناسييريسمت :    بابك خضراء       : سرپرست  /رئيسنام 

                               145داخلي     36290901-3تلفن تماس                                            2: شماره  ساختمان                               كل استاندارد فارس محل استقرار: اداره

 اوزان و مقياس ها         روز و ساعات ارائه خدمت :  همه روزه در وقت اداري ,اداره اندازه شناسي كارشناسسمت :                   راضيه شيردلنام جانشين:  

                               137داخلي      36290901-3تلفن تماس                                            3ساختمان : شماره                       محل استقرار: اداره كل استاندارد فارس        

 : خدمت مراحل گردش كار

ستان اقدام وحوزه  -1 شهرهاي ا سيم بندي مناطق مختلف  سبت به تق صناف ن ساي ا ساليانه با رو ضمن هماهنگي  ستاندارد  اداره كل ا

 ابلاغ مي كند .  فعاليت هر آزمايشگاه همكار را كتبا

به انجام آزمون و برچسب گذاري وسايل توزين داد و ستد عمومي  آزمايشگاه همكار بر اساس اعلام كتبي اداره كل استاندارد نسبت -2

 در فروشگاهها اقدام مي نمايد.

 دارندگان وسايل سنجش مكلفند ضمن همكاري با بازرسان اوزان و مقياسها هزينه قانوني آزمون دوره اي را پرداخت نمايند .  -3

نسبت به اخذ تعهد ده روزه از مالك دستگاه اقدام و پس از دريافت  شركت آزمون دوره اي همكار استاندارد در صورت وجود نقص -4

 گزارش رفع نقص نسبت به انجام آزمون مجدد اقدام مي نمايد. 

 آزمون دوره اي نسبت به پلمپ گذاري وسايل سنجش اقدام مي نمايد. آزمايشگاه همكار -5

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 



 

 سوالات متداول ارباب رجوع

 
 رجوع و پاسخ مربوطه : سوالات متداول ارباب

  روش تشخيص وسايل شناسايي شده و  پلمپ گذاري شده چيست  ؟ -1

 است شده درج ايران ملي استاندارد نشان آن ديگر طرفدر و(   رقمي 10 ملي شناسه ) شناسايي كد آن طرف يكدر  كهپي است پلمدستگاه داراي     

 پرداخت / شماره حساب بانكي  .......هزينه هاي دريافت خدمت / نحوه محاسبه / محل 

 در حال حاضر بابت اين خدمت هزينه اي دريافت نمي شود

 رويه ارائه شكايت از  :

 حضوري  ) ذكر نام مسئول ( : آقاي خضراء                   1517سامانه ملي رسيدگي به شكايات سازمان            سامانه تلفني         

 ساير موارد با توضيح :        

 

 / تاريج آخرين تجديد نظر( تنظيمآيين نامه ها و ................ مرتبط با خدمت : ) عنوان / شماره مدرك / تاريخ قوانين و مقررات ، روشهاي اجرايي ،

 اندازه شناسي قانوني دستور العمل پلمپ گذاري وسايل اندازه گيري مورد استفاده در داد و ستد عمومي مشمول  -1

 / مدرك درون سازماني   1/ شماره تجديد نظر   05/08/93/ تاريخ تجديد نظر :    13/04/90د   /  تاريخ تصويب اوليه : /220/44شمار ه مدرك  

 مستندات و مدارك مورد نياز براي دريافت خدمت  :

--- 

 
 
 

 


